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ABSTRAK 

 Masalah yang cukup kompleks dan kerap terjadi pada lansia adalah gangguan fungsi 

psikososial dimana hal ini terjadi karena fungsi psikososial mendapatkan stressor yang cukup 

besar dan tidak mampu menemukan penyelesaian dari sumber stressor tersebut. Tujuan 

penelitian ini adalah menggambarkan pelaksanaan intervensi Latihan Jalan AkTif (Jalan dan 

Aktifitas Kognitif) terhadap peningkatan fungsi psikososial di Kota Depok. Penerapan 

implementasi ini merupakan menggunakan evidence based practice. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara consecutive sampling. Analisis data menggambarkan karakteristik 

responden, peningkatan rerata pengetahuan, sikap dan keterampilan. Analisis Statistik 

menggunakan uji paired t test didapatkan p value 0,000 untuk dampak negatif psikososial 

(DASS) dan 0,004 pada fungsi intelektual (SPMSQ) pada lansia. Latihan Jalan AkTif dapat 

meningkatkan fungsi psikososial pada lansia secara signifikan. Disarankan agar latihan ini 

dapat diterapkan dalam rangka pemberian asuhan keperawatan pada lansia secara rutin dan 

terjadwal.  

 

Kata Kunci: Latihan Jalan, Kognitif, Psikososial, Lansia. 

 

ABSTRACT 

 The complicated problems and often occurs in the older adult is a disruption of 

psychosocial function where this happens because psychosocial function get a big enough 

stressor and unable to find a solution from the source of the stressor. The purpose of this study 

is to describe the implementation of Jalan AkTif Exercise interventions to improve 

psychosocial function in Depok City. This study uses the evidence based practice. Sampling is 

done by consecutive sampling. Data analysis describes the characteristics of respondents, 

improvement average by knowledge, attitude and skill. Statistical analysis using paired t test 

obtained p value 0,000 for negative psychosocial impact (DASS) and 0,004 on intellectual 

function (SPMSQ) in elderly. Jalan AkTif Exercise can significantly improve the psychosocial 

function of the older people. It is recommended that this exercise be applicable in order to 

provide nursing care to the older adult regularly. 

 

Key words: Walking and cognitive Exercise, older adults  

 

PENDAHULUAN 

Peningkatan jumlah lanjut usia (Lansia) saat ini terus terjadi baik di dunia maupun di 

Indonesia, dimana WHO pada Tahun 2016 mengatakan jumlah lansia saat ini sekitar 700 juta 

jiwa. Di Indonesia BPS memproyeksikan pada tahun 2025 mencapai 60 juta jiwa. 

Bertambahnya jumlah lansia juga membutuhkan peningkatan pelayanan kesehatan. Hal ini 

diakibatkan oleh populasi lansia merupakan salah satu kelompok risiko dengan mempunyai 

tiga karakterisitik faktor risiko yaitu biologis, sosial dan lingkungan, gaya hidup dan perilaku 

(Stanhope & Lancaster, 2012). Selanjutnya Gobbens dan Assen, (2014) menyatakan prediksi 

permasalahan kehidupan lansia meliputi kelemahan fisik, gangguan psikososial dan kelemahan 

dukungan sosial. Pencegahan dan penanganan faktor-faktor risiko dan permasalahan pada 

lansia menjadi priotritas utama dalam mencapai kesejehteraan kesehatan lansia yang optimal. 



Vol. XI  Jilid 1 No.77 Oktober 2017  MENARA Ilmu                     

 

                                 LPPM UMSB ISSN 1693-2617  

     E-ISSN  2528-7613 

 

2 

Beberapa hal yang menjadi sumber stressor psikososial adalah perubahan fungsional 

tubuh, hilang peran dalam hubungannya didalam keluarga. Ketidakmampuan menemukan 

bentuk koping ketika terjadi perubahan pada elemen psikososial seperti status mental, 

kemampuan pengambilan keputusan, fungsi efektif, konflik dengan realita dan dukungan 

sosial turut memberikan andil dari terjadinya gangguan psikososial pada lansia (Miller, 2012). 

Penelitian yang dilakukan oleh Pearson, Vaughan dan Fitzgerald, 2010 dalam Nugroho (2014) 

menemukan bahwa 44,3% lansia mempunyai respon psikososial yang tidak efektif yaitu 

ketidakmampuan mempertahankan integritas fisik, psikologis, sosial dan spiritual pada 

stimulus atau perubahan. Hal ini membuat gangguan psikososial menjadi penyebab terjadinya 

penuruan fungsi psikososial lansia. 

Berdasakan riset kesehatan dasar pada tahun 2014 gangguan emosional dan penuruan 

fungsi psikososial tertinggi terjadi pada individu yang berusia 65-75 tahun dan diatas 75 tahun. 

Status fungsional mempunyai peran yang sangat besar pada kemampuan lansia melakukan 

aktiftas sehari-hari dan memberikan dampak yang besar dalam upaya kemampuan pemenuhan 

kebutuhan. Penelitian yang dilakukan oleh Ilmi (2015) menyatakan bahwa 70% lansia 

mengalami gangguan psikososial dan sekitar 15% kehilangan kemandirian dalam melakukan 

pemenuhan kebutuhan dan dalam penelitian ini diketahui bahwa lansia yang mengalami 

depresi akan mengalami penurunan tingkat kemandirian dua kali lebih besar dengan lansia 

paska stroke. Sehingga saat ini dibutuhkan suatu upaya yang dapat meningkatkan fungsi 

psikososial lansia. 

Bentuk upaya saat ini yang telah dilakukan dirasakan masih belum optimal dimana 

masih berfokus pada permasalahan fisik yang dirasakan oleh lansia. Bentuk intervensi yang 

dapat diberikan adalah bentuk upaya pencegahan dengan memperbaiki gaya hidup dan 

perilaku dan mampu memberikan perbaikan pada elemen-elemen psikososial lansia. Teori 

konsekuensi fungsional menjelaskan lansia mengalami dampak dari lingkungan dan 

biopsikososial pada fungsi (Miller, 2012). Bentuk aktifitas yang dilakukan diharapkan mampu 

menurunkan dampak negatif fungsional yang terjadi akibat meningkatnya ketergantungan dan 

ketidakmampuan lansia melakukan adaptasi terhadap perubahan (Mauk, 2010).  

Berdasarkan hal ini maka latihan jalan dan dikombinasikan dengan aktifitas kognitif 

(Jalan AkTif) memberikan manfaat dan dampak pada kemampuan lansia beradaptasi pada 

perubahan yang terjadi pada elemen fungsi psikososial. Latihan berjalan dapat memberikan 

fungsional tubuh terkait dengan kemampuan melakukan aktifitas sehari-hari dan membantu 

lansia beradaptasi dengan lingkungan eksternal, aktifitas kognitif memberikan dampak pada 

perbaikan pada intelektual, kemampuan berfikir, daya ingat, koordinasi dan orientasi lansia 

(Tappen et al 2013; Evans et al 2009).  

Berdasarkan latar belakang diatas maka bentuk Latihan Jalan AkTif merupakan salah 

bentuk intervensi keperawatan yang dapat memberikan manfaat pada peningkatakan fungsi 

psikososial lansia. Bentuk perubahan perilaku yang dapat meningkatkan kesejahteraan 

kesehatan lansia yang optimal. 

 

METODE 

 Pada penerapan Latihan Berjalan AkTif menggunakan evidence based practice. 

Sampel pada penerapan keperawatan ini menggunakan penghitungan rumus uji hipotesis  

berpasangan (data numerik), dan dengan menggunakan penelitian terdahulu Hamid, Sahar, 

Nurviyandari (2016). 

    

  

= 24,6 (25 pembulatan) 

 Besar sampel awal didapatkan 25 orang, kemudian dikali efek desain 2 kali, sehingga 

jumlah lansia yang terlibat dalam penelitian ini minimal 50 orang. Pemilihan sampel dilakukan 
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dengan menggunakan teknik Consecutive sampling hal ini dikarenakan lokasi telah ditentukan 

sebelumnya dan menggunakan RW yang mempunyai jumlah lansia terbanyak di Kelurahan 

Curug. 

Prosedur dalam melakukan serangkaian latihan berjalan dan aktifitas kognitif dilakukan 

secara berkelompok yang terdiri dari 6-10 orang lansia dalam bentuk terapi aktifitas kelompok 

(TAK).  

Fase pertama yaitu latihan berjalan yang dilakukan selama 30 menit, dengan tahap awal 

pemeriksaan tekanan darah, keluhan yang dirasakan. Dilanjutkan dengan pemanasan, 

peregangan dan diakhiri dengan pengaturan nafas. Fase Kedua yaitu aktifitas kognitif 

dilakukan setelah selesai melakukan latihan berjalan. aktifitas kognitif yang dilakukan sekitar 

30 menit dengan melaksanakan salah satu aktifitas kognitif yaitu terapi berbincang, tebak 

gambar berpasangan atau mengisi TTS sesuai dengan kontrak atau kesepakatan dengan 

kelompok lansia.  

Instrumen yang digunakan dalam penerapan  intervensi keperawatan Latihan Jalan 

AkTif terdiri dari beberapa instrumen. Pertama adalah instrumen penilaian pengetahuan, sikap 

dan keterampilan. Pada penilaian fungsi psikososial menggunakan dua bentuk instrument yang 

yaitu Depression Anxiety stress Scale (DASS) dan Short Portable Mental Status Quetionare 

(SPMSQ).  

  

Hasil  
Penyajian hasil pelaksanaan keperawatan setelah dianalisis akan disajikan dalam bentuk 

narasi dan tabel. Gambaran data demografi dari 56 lansia yang menjadi sampel dalam 

penerapan latihan Jalan AkTif diketahui bahwa rerata usia adalah 66,92 tahun, kemudian 

76,4% adalah lansia berjenis kelamin perempuan, terdapat 50,9% lansia masih memiliki 

pasangan. Gambaran untuk tingkat pendidikan 62,3% lansia berada pada tingkat pendidikan 

dasar dan terakhir untuk penghasilan 60,4% masih berada dibawah UMK Kota Depok.  

Tabel 1 Peningkatan Pengetahuan,Sikap dan Keterampilan 

Variabel 
Sebelum Sesudah 

Selisih 

Mean 

P 

value Mean SD* Mean SD* 

Pengetahuan 6,09 1,456 9,05 2,821 2,96 0,000 

Sikap 26,54 2,248 36,09 4,459 9,55 0,000 

Keterampilan 24,75 4,295 36,20 6,159 11,45 0,000 

               *SD: Standar Deviasi 

Peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan kelompok lansia terkait dengan fungsi 

psikososial merupakan bentuk penilaian pada penerapan Asuhan Keperawatan Komunitas dan 

penerapan. Latihan Jalan AkTif. Pengetahuan lansia  mengalami kenaikan rerata 3 angka dari 

sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. Sikap lansia terkait fungsi psikososial mengalami 

kenaikan 10 angka dari pengukuran pertama. Gambaran Keterampilan lansia pada kelompok 

Intervensi rerata pada pengukuran post menunjukkan kenaikan menjadi 36,20 dengan SD 

3,159 dan hal ini lebih tinggi dari pengukuran pertama. Menggunakan uji bivariat paired t test 

ketiga varibel memiliki nilai p sebesar 0,000 sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat 

perbedaan rerata yang signifikan pada hasil pengukuran pengetahuan, sikap dan keterampilan 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi latihan berjalan dan aktifitas kognitif. 
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Tabel 2 Fungsi Psikososial Sebelum & Sesudah Intervensi Keperawatan. 

 

 

 

Variabel 

Kelompok Lansia 

(n=56) 

Sebelum Sesudah 
Beda  

mean 

P 

value Mean SD
*
 Mean SD

*
 

Negatif 

Psikososial 
69,18 6,78 59,82 10,1 9,357 0,000 

Fungsi 

Intelektual 
3,36 2,673 0,41 0,826 2,946 0,004 

Bold p value signifikan < 0,05 

Fungsi psikososial digambarkan dengan menggunakan instrumen DASS yang 

menggambarkan dampak negatif yaitu kecemasan, stress dan depresi. Rerata capaian 

psikososial pada kelompok lansia pada pengukuran kedua mengalami penurunan yaitu menjadi 

59,82 dengan SD 10,1. Kemudian untuk fungsi intelektual lansia terlihat pada kelompok lansia 

mengalami penurunan menjadi rerata 0,41 dengan SD 0,826 pada pengukuran kedua. Analisis 

Bivariat dengan menggunakan pendekatan Uji Paired t test diketahui bahwa untuk penilaian 

dampak negatif psikosoial menggunakan DASS pada kelompok lansia nilai p sebesar 0,000 

sehingga dapat dikatakan terdapat perbedaan rerata sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

keperawatan dan dengan beda mean sebeasar 9,357. Fungsi intelektual lansia pada kelompok 

lansia didapatkan nilai p sebesar 0,004 hal ini menunjukkan bahwa tedapat perbedaan rerata 

sebelum dan sesudah diberikan intevensi keperawatan dengan besar beda mean sebesar 2,946. 

 

PEMBAHASAN  

Peningkatan fungsi psikososial lansia dimulai dengan meningkatkan informasi dengan 

pendidikan kesehatan terkait dengan fungsi psikososial lansia sehingga pada tahap akhir akan 

terbentuk suatu perilaku dan gaya hidup sehat. Semua hal ini dimulai dengan membangun 

tingkat pengetahuan, sikap dan keterampilan lansia mengenai psikososial. Berdasarkan hasil 

analisis data pada pengetahuan lansia mengalami kenaikan rerata yaitu dari 6,09 menjadi 9,01. 

Sikap lansia turut mengalami kenaikan rerata dari 26,54 menjadi 36,09 dan yang terakhir 

adalah keterampilan lansia mengalami kenaikan dari 24,75 menjadi 36,20. Hal ini 

menunjukkan bahwa setelah diberikan latihan Jalan AkTif dan dalam serangkaian intervensi 

keperawatan mampu menunjukkan peningkatan pada ketiga aspek tersebut. 

Tahapan individu sehingga dapat mengalami perubahan perilaku dimulai dengan 

informasi yang diberikan kepadanya dan menjadi sumber pengetahuan, pemahaman, dan 

mampu menerapkan informasi dalam kehidupannya (Notoatmojo, 2010). Hal ini didukung 

oleh Miller (2012) menyatakan bahwa untuk dapat membentuk suatu perilaku yang mampu 

meningkatkan fungsi psikososial dibutuhkan suatu upaya yang mampu meningkatkan 

kecerdasan, memori dan kemampuan adaptasi terhadap perubahan yang terjadi, sehingga 

bentuk intervensi keperawatan yang diberikan harus bersifat berkesinambungan. Dimana hal 

ini juga dipengaruhi oleh adanya faktor usia yang membuat kelompok lansia mengalami 

kehilangan memori dan lambat dalam menerima informasi dan memberikan reaksi terhadap 

stimulus yang diberikan (Mauk, 2010). 

Pengaruh latihan Jalan AkTif terhadap fungsi psikososial lansia, pertama melihat 

dampak negatif fungsi psikososial terkait dengan nilai DASS lansia. Pada kelompok lansia 

terlihat beda rerata yang cukup signifikan sebelum dan sesudah diberikan latihan dengan 

melihat uji paired t test  yang menyatakan bahwa latihan Jalan AkTif memberikan pengaruh 

pada nilai DASS lansia. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Forsman et al 

(2011) menyatakan tingkatan dampak negatif psikososial dapat berkurang dengan 

diberikannya psikososial intervensi yang komprehensif dan memberikan dampak pada elemen 

psikososial. Tingkatan Depresi, stress dan kecemasan pada lansia dapat diturunkan, dengan 

rutin melakukan kegiatan yang memberikan dampak pada fungsi psikososial yaitu kognitif, 
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afektif dan sosial (Peavy et al 2012; Napha 2015). Dengan memberikan latihan yang terdiri 

dari latihan fisik yang membantu lansia mampu berdapatasi terhadap lingkungan diluar dirinya 

dan aktifitas kognitif yang berfokus pada afektif dan kemampuan intelektualnya tentu dampak 

negatif dari fungsi psikososial dapat ditekan angka kejadiannya pada lansia. Membentuk suatu 

pola kegiatan latihan baru pada lansia sangat sulit hal ini juga terkait dengan lansia mempunyai 

faktor risiko yang membuat dirinya lebih rentan mengalami permasalahan kesehatan, dengan 

melakukan latihan Jalan AkTif ini dapat memperbaiki dua faktor risiko yang membuat lansia 

menjadi kelompok berisiko yaitu gaya hidup dan lingkungan sosial.  

Permasalahan akhir pada dampak negatif fungsi psikososial adalah kejadian depresi, 

penelitian yang dilakukan oleh Mertha (2010) menyatakan bahwa depresi terjadi pada lansia 

dengan beberapa permasalahan yaitu pertama mempunyai penyakit kronis dan menunjukkan 

kegagalan dalam perbaikan gejala. Kedua lansia yang tidak mempunyai suatu pola aktifitas 

terkait dengan kegiatan fisik dan kognitif. Dan yang terakhir adalah lansia yang mengalami 

kesendirian. Bentuk intervensi keperawatan yang diberikan meliputi peningkatan kesadaran 

lansia mengenai gangguan psikososial, pemantauan terkait faktor risiko terjadinya gangguan 

psikososial seperti penyakit kardiovaskular. Terakhir adalah latihan yang pelaksanaannya 

dilakukan secara berkelompok sesama lansia.  

Fungsi intelektual sendiri yang menggunakan instrumen SPMSQ yang didalamnya 

mempunyai beberapa aspek yaitu kemampuan memori jangka panjang dan pendek, orientasi, 

kemampuan bahasa dan kemampuan berhitung. Dari hasil analisis paired t test diketahui 

bahwa pada kelompok lansia memberikan rerata yang signifikan pada sebelum dan sesudah 

diberikan latihan Jalan AkTif. Hasil ini menunjukkan bahwa dengan memberikan stimulus 

kognitif dan aktifitas fisik akan meningkatkan kemampuan otak. Aguirre, et al (2014) dalam 

penelitiannya menyatakan akitiftas kognitif yang dilakukan dengan teratur dan 

berkesinambungan akan meningkatkan kemampuan intelektual lansia dan meningkatkan 

fungsi psikososial lansia. Selanjutnya lansia yang mempunyai aktiftas kognitif dengan 

frekuensi yang teratur akan menurunkan risiko penurunan intelektual, aktivitas seperti latihan 

mengingat, latihan koordinasi, membaca dan bermain teater terbukti mampu mempertahankan 

fungsi intelektual lansia (Yao, 2009; Geda, et al 2010). 

Latihan jalan dan aktiftas kognitif yang dilakukan oleh kelompok lansia mempunyai 

beberapa fungsi sehingga mampu mencegah terjadinya gangguan psikososial pada lansia. 

Latihan jalan meningkatkan fungsional anggota tubuh lansia. Penelitian yang dilakukan 

Tappen et al (2013) menyatakan dengan melakukan latihan jalan dengan teratur akan 

meningkatkan kemampuan berjalan terlihat dari jarak tempuh dan kecepatan pada saat jalan. 

Selanjutnya kemampuan dalam menapakkan kaki semakin baik, kemampuan rentang gerak 

sendi pada ankle juga semakin membaik dan kemampuan-kemampuan gerak spontan lansia 

juga semakin membaik. Kemampuan fisik yang semakin membaik akan berdampak dalam 

kemampuan lansia melakukan aktiftas sehari-hari dan pemenuhan kebutuhan diri semakin 

tercukupi. Selanjutnya latihan berjalan akan membantu lansia mampu untuk melakukan 

adaptasi terhadap perubahan eksternal atau lingkungan sosial yang ada. Sehingga lansia 

mampu menemukan koping ketika stressor ekternal menimpa dirinya dan terhindar dari 

penurunan fungsi sosial. 

Aktifitas kognitif yang dilakukan meliputi kegiatan terapi berbincang, tebak gambar 

berpasangan dan mengisi TTS berfungsi untuk meningkatkan fungsi kognitif. Miller (2012) 

dan Angel, Angel, Hill, (2009) menyatakan bahwa peningkatan fungsi kognitif akan mencegah 

terjadinya penurunan kemampuan fungsi otak, bentuk-bentuk aktiftas seperti ini akan 

memberikan dampak seperti kemampuan intelektual dan bahasa semakin meningkat, 

kemampuan daya ingat, orientasi dan koordinasi juga meningkat. Sehingga pada penilaian 

dampak negatif fungsional psikososial dan fungsi intelektual pada kelompok lansia 

menunjukkan perbaikan nilai rerata pada pengukuran kedua setelah diberikan latihan jalan dan 

aktifitas kognitif. 
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Latihan jalan dan aktifitas kognitif dilakukan dalam bentuk TAK, dimana hal ini juga 

meliputi peningkatan pada beberapa aspek yaitu kemampuan partisipasi, kompetensi, toleransi 

dan menyampaikan pendapat dan perasaan. Dalam pelaksanaannya tingkat partisipasi lansia 

dirasakan belum optimal terlihat dari jumlah peserta diawal sesi latihan berjumlah 90 orang 

dan jumlah lansia pada akhir sesi menjadi 56 orang lansia. Pada saat dilakukan penulusuran 

kebanyakan lansia masih bekerja mencari uang dan masih melakukan pekerjaan rumah tangga 

yaitu mengasuh cucu yang mereka miliki. Ini merupakan salah satu bentuk pengabaian dari 

keluarga dikarenakan keluarga menjadi sumber stressor dan penghambat bagi lansia untuk 

mampu melakukan kegiatan yang dapat meningkatkan kualitas hidupnya. 

Bentuk latihan jalan dan aktifitas kognitif mampu memberikan pengaruh pada fungsi 

psikososial, penulis menyimpulkan bahwa latihan ini memberikan dampak pada aspek 

psikososial lansia. Nursing Intervenstion Classificcation (2013) menyebutkan bahwa latihan 

berjalan dan kegiatan kognitif masuk kedalam intervensi keperawatan yang melibatkan 

manajemen lingkungan, manajeman psikologis dan emosional. Latihan ini juga memberikan 

manfaat pada kemampuan keseimbangan, ambulasi dan kekuatan otot lansia. Miller (2012) 

menyatakan bahwa sebenarnya fungsi psikososial pada lansia tidak mempunyai faktor risiko 

langsung pada terjadinya gangguan. Namun yang terjadi adalah keadaan stress yang dialami 

oleh seseorang dan koping cara mengatasi hal tersebut. Berdasarkan hal inilah lansia 

membutuhkan bentuk aktifitas yang dapat dilakukan sehingga menjadi koping dan 

meningkatkan koping yang dimiliki saat ini. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa terdapat perbedaan rerata yng signifikan dari 

latihan Jalan dan aktifitas kognitif terhadap fungsi psikososial lansia. Hasil ini membuktikan 

bahwa latihan ini merupakan bentuk intervensi keperawatan yang dapat membantu dalam 

upaya meningkatkan fungsi psikososial lansia. Melakukan aktiftas ini membuat lansia 

mempunyai suatu aktiftas dan gaya hidup baru yang sehat sehingga dampak buruk dari 

ganggun psikososial yaitu depresi dapat terhindar. Kemampuan fungsional semakin membaik 

yang membantu lansia semakin membaik dalam hal pemenuhan kebutuhan. 
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